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SPECT脑血流及介入显像在痴呆诊断中的临床应用进展

张凯军

摘要：局部脑血流SPECT显像可以在生理及病理情况下了解脑组织的血流灌注，评价其功能情况，结合介人

显像可以评价脑血管的储备功能。局部脑血流显像对某些类型的痴呆可必明确其病因学，从而对其进行早期

诊断、早期治疗及早期预防，使部分痴呆患者康复或缓解，尤其是在血管性和阿尔茨海默痴呆(早老性痴呆)

的诊断和鉴别诊断中具有重要的临床价值。
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Clinical advances of SPECT rCBF and interventional imaging

applied in the diagnosis of dementias

ZHANG Kai-jun

旧uczhong University ofScience md Technology,Hubei Wuhan 43002毒ch汛凶

Abstract：Brain perfusion SPECT is a functional and noninvasive neuroimaging technique that allow the investigation of

physiological and physiapathological events in the human brain，including cerebral perfusion and function．Intervenfional

rCBF imaging call also evaluate eerebrovascular reserve．In clinically，rCBF imaging play an important role in the diag·

nosisand differentialdiagnosisofdementias，especially vasctllalrandAlzheimer's dementia．If etiology of sometypes of

dementias is determined so that it can be early diagnosed，treated and taken prevention；the partial patients with demen—

tia衄“get r∽overy or remission．

Key words：regional cerebral blood；dementia；diagnosis and differential diagnosis；single photon emission

computed tomography

近年来由于临床上对痴呆治疗方法学上的进

步和发展，对于痴呆的准确分型和分类显得尤为重

要。局部脑血流(regional cerebral blood flow，rCBF)

显像在探测局部脑组织的功能损害是敏感的，它对

痴呆的诊断、治疗和预后起着重要的指导作用。不

同类型痴呆的血流灌注改变见表1。

表1不同类型痴呆局部脑血流的改变

rCBF灌注减低部位 常见痴呆病因

颞顶叶

额叶或额颞叶

l 常见类型的痴呆。cBF显像和其他影像学诊断
皮层多发局灶性

1．1阿尔茨海默痴呆(A]zheimer's disease，AD)

AD是最常见的神经元变性性疾病，进行性记
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Alzhelmer’s痴果

帕金森氏病性痴呆

Lewy—Body病痴呆

Pick"s病痴呆

Pseudo depressive性痴呆

慢性酒精中毒性痴呆
多发性脑梗死痴呆

脑血管淀粉样变性痴呆

艾滋病相关痴呆

忆丧失是其最重要的症状，在尸检中发现有老年

斑、淀粉样蛋白分解和神经原纤维缠结等病理改

变。AD病人rCBF显像的典型表现为顶叶及后颞叶

血流低灌注，血流灌注降低经常是对称性的，但其

病变的严重程度和强度不一定一致或对称。运动和

感觉皮层一般不受影响。有些学者Ⅲ认为，脑后部
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相关皮层血流低灌注是AD病人的特异性改变，并

且是阳性诊断的依据。颞顶叶血流低灌注往往是早

期病人比晚期病人表现更为明显[2】。AD早期病人的

CT及MRI一般未发现明显的异常结构改变或病

变，因此，对疑为AD的病人，如果CT及MRI检

查结果正常，而SPECT rCBF显像表现为异常，则

往往提示AD。

AD病人随着疾病的进展，SPECT rCBF显像表

明病变从后颞可发展到前颞和额叶“。对于AD的

诊断，rCBF显像的敏感性和特异性分别为86％和

96％，正确率为98％141。AD病人的脑血流低灌注的

类型有以下几种罔：④血流灌注正常(19％)；②双侧

颞顶叶血流灌注降低(82％)；③双颞顶叶血流低灌

注伴其他部位血流低灌注(77％)；④单侧颞顶叶血

流低灌注(57％)；⑤额叶血流低灌注(47％)；⑥其
他部位大范围的血流低灌低(18％)；⑦多个小的血

流低灌注病灶(0％)。根据以上分类，具有AD部分

临床症状但SPECTrCBF显像是正常的病例不能排

除AD的可能；另一方面，具有典型的血管性痴呆

显像特征的病例可排除AD的可能。

有学者试图用核素标记老年斑成分和淀粉样

蛋白作AD的特异性显像，他们应用唧c“标记抗

AB蛋白l(28肽)的单克隆抗体进行显像研究[61。

对于AD病人，使用小剂量或治疗剂量的卵磷

脂和四氢氨基吖啶治疗后，其临床症状和血流灌注

未见明显改善，但是使用大剂量(75 mg)的四氢氨

基吖啶治疗AD病人，其额叶和顶叶前部以及枕叶

血流灌注有所改善171。用。I-iomazenil进行显像研

究，发现在整个大脑皮层(枕叶除外)有一定量的显

像剂分布。在8例AD病人显像的研究中，1q—

iomazenil注射后3 h显像，可见更清晰的、更广泛

的显像剂摄取减低区181。

1．2血管性痴呆(vasculardementia，VD)

VD是老年痴呆病人中另一重要的发病原因。

在VD病人中，常常有脑血管病史，智力的损害是

由多发的单侧或双侧的脑梗死引起的，而且经常是

非对称性病变，可涉及到许多部位的大脑皮层”。多

发性的栓子大多是由动脉粥样硬化等疾病引起的，

通常栓子栓塞在颈动脉或中等大小的脑动脉血管。

VD常与AD混合存在。

VD病人的rCBF显像见多发性脑血流灌注降

低区，而且是随机分布的；运动和感觉皮层经常受

累，而与之相关的其他影像学诊断手段如CT、Mill

等经常发现皮层及皮层下多发性脑梗死灶，经常是

VD诊断的有益的补充和辅助诊断。

1．3额叶性痴呆(frontal lobe dementia，FD)

额叶脑萎缩、Pick病是最常见的FD，它是一种

涉及大脑灰质和白质的额叶或颞叶局限性皮层退

化伴萎缩性疾病。临床上根据症状和体征很难进行

诊断和鉴别诊断，这时，结构和功能显像在鉴别诊

断中发挥重要的作用：rCBF显像表现为深至扣带

回的额叶皮层的对称性血流灌注降低；在疾病的早

期，CT或MRI显像可能表现正常或轻微的脑皮层

萎缩，与血流灌注降低的程度不成比例【111。

基于以E三种类型的痴呆，有学者旧提出血流

低灌注类型和这三种不同类型的痴呆相关联：一般

情况下，双侧后位大脑皮层血流低灌注，AD的可

能性大于VD或FD；双侧额叶的血流低灌注，FD

的可能性大于VD或AD；弥散性不均匀的血流低

灌注，VD的可能性大于AD或FD；单侧前部脑皮

层血流低灌注伴有或不伴有单侧后位和弥散性血

流低灌注，这种表现在痴呆的鉴别诊断中不能发挥

作用。

1．4其他类型的痴呆

在额颞型痴呆，大约25％病人的rCBF显像表

现为眶额区和颞叶血流低灌注。当右颞叶受损时，

常发生行为改变，而当左颞叶受损时，常发生失语

症。Creutzfeldt-Jakob脑病常引起快速进展性痴呆，

rCBF显像常表现为局灶性或弥散性血流低灌注，

而且与疾病的严重程度相关。

在AIDS(艾滋病)痴呆中，rCBF显像表明局灶

性或区域性血流低灌注是随机分布的，在痴呆症状

出现之前血流低灌注就存在，SPECT rCBF显像可

用于AIDS的早期诊断和病人随访，尤其是当CT和

MRI显像未发现明显异常改变时。

帕金森病痴呆是以震颤、运动机能低下和僵硬

为表现的变性疾病，大约10％的帕金森病病人发生

痴呆。在rCBF显像时可见顶、颞和枕叶的血流低

灌注区。帕金森病痴呆病人和AD病人常以后部脑

皮层区血流低灌注为特征，但是在AD病人，病变

区表现更为明显和更加广泛。近年来有人用1q．B-

213．碳甲氧基．3B一(4一碘代苯基)一tropane(”I-CIT)和

。I．氟代丙基．CIT进行神经受体显像取得了令人鼓

舞的结果。在帕金森病痴呆中，痴呆越严重，纹状

  



国外医学·放射医学核医学分册 2002年第26卷第4期

体摄取显像剂的减少就越明显旧131。

Huntington病(HD)是一种常染色体显性以神

经运动功能障碍为主要表现的神经变性性疾病，临

床主要表现为舞蹈病、痴呆和精神症状。症状性

HD病人的rCBF显像表明尾状核和基底神经节显

像剂摄取减少。近来研究表明，症状性HD病人基

底神经节的损害不是永久性的，用olanzapine治疗

后，尾状核和基底神经节对显像剂的摄取可恢复到

正常”41。

2介入脑血流显像在VD与AID诊断和鉴别诊断

中的应用

临床上VD和AD的早期诊断和分型对于决定

其治疗、预后及长期的管理是非常重要的。rCBF及

介入显像为AD和VD的鉴别诊断提供了重要的辅

助诊断工具，尤其是对于早期AD病人的鉴别诊断

显得非常重要。

Bonte FJ等人【12应用乙酰唑胺(血管活性剂)介

入实验及吸入”Xe的rCBF显像研究了35例AD

病人并与VD进行对比研究，在AD病人未发现增

强的不均匀性血流分布现象或血管反应性降低。

KuwabaraY等人”4对5例AD病人和5例阴性对照

的病人行”O—H20 PET显像，亦均未发现血管对

CO，的反应性降低。有学者“71对AD病人应用经颅

多谱勒和CO：吸人介入实验已证实，颅内小阻力血

管的自身调节功能不受疾病进程的影响。有人“4认

为，在早期AD病人应用SPECT或PET显像时所

见颞顶叶大脑皮层血流低灌注的原因，一方面可能

与局部的脑萎缩有关，另一方面可能由于远处部位

的萎缩(例如海马区)并且伴有功能性投射纤维束

减少，从而导致有功能活动的信息输入减少而引起

颞顶叶的大脑皮层血流灌注降低。Wolfram HK等⋯

对65例AD病人应用乙酰唑胺介入rCBF显像进行

研究，发现在静息状态下原颞顶叶血流灌注降低区

的血管反应性仍未降低或异常改变。因此，这些均

说明了上述血流灌注降低病灶是由于功能信息输

入的减少而通过血管的自身调节引起的。

VD主要是由于血管病变引起的，其血管的储

备功能也发生异常改变，但有时病变区的脑血流灌

注仍可正常。静息rCBF显像不能反映由侧支循环

提供的脑血流灌注储备功能，这时必须进行脑血流

负荷显像检查。许多学者应用脑血流负荷显像对

161

VD病人进行研究，结果表明静息rCBF显像为血流

灌注降低区的病灶更明显而且范围增大，其他部位

处于亚临床缺血状态的病灶，出现明显的血流灌注

降低区。

VD最常见的血流灌注异常的类型是皮层及皮

层下结构不对称的和多发的血流低灌注病灶；AD

则一般是双侧颞顶叶大脑皮层血流低灌注和／或涉

及到额叶，也可能涉及基底神经节、丘脑、小脑以

及主要的感觉和运动皮层等部位。虽然这两种类型

痴呆的rCBF灌注典型表现不同，但当病变涉及多

个部位且存在交叉部分或血流灌注降低类型相同

而病史、临床症状和体征又不十分明确，或亚I临床

缺血状态不易被常规的rCBF显像发现而CT等其

他影像学诊断手段不能显示其病理改变时，常规

SPECT rCBF显像很难区分AD或VD，这时可利用

介入脑血流显像前后血流异常灌注的表现来进行

鉴别诊断。国外有学者俐进行过这方面的研究，并

取得了令人满意的结果。

总之，随着对痴呆疾病的研究和认识不断的深

入，介入脑血流显像的不断发展和完善，SPECT脑

血流及介入显像在痴呆诊断和鉴别诊断中发挥越

来越重要的作用。
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